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pan-encephalique dans le traitement 
des metastases cerebrales ? 
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P endant longtemps, le traitement 
de reference des metastases 
cerebrales a ete I’irradiation 
de la totalite de I’encephale, qui permet 
une amelioration significative et rapide 
des symptomes neurologiques, 
d’augmenter la qualite de vie, de traiter 
des metastases inaccessibles 
a la chirurgie. 1 Meme si aucun benefice 
en termes de survie globale n’a jamais 
ete demontre, I’indication etait justifiee 
par la possibilite de controler 
les metastases cerebrales en place 
et d’avoir une action prophylactique. 
Cependant, I’irradiation prophylactique 
ne serait pas necessaire chez 50 % 
des patients et inefficace chez 25 % 
d’entre eux. De plus, pour les patients 
qui rechutent en I’absence de 
radiotherapie pan-encephalique, 
il est difficile de connartre ceux 
qui peuvent etre rattrapes par 
des traitements focaux (chirurgie 
+/- stereotaxie). 

La radiotherapie pan-encephalique 
utilise majoritairement deux faisceaux 
lateraux d’energie de 6 a 10 MV. 

La dose est classiquement de 20 
a 40 Gy en 5 a 20 seances selon 
les indications, I’etat general du patient 
et le stade la maladie. Cette irradiation 
a permis de controler de nombreux 
patients avec une mediane de survie 
de 5 a 6 mois. Cependant, les effets 


indesirables etaient parfois severes, 
principalement pour les patients 
dont la survie etait longue. Du fait 
de la toxicite cognitive, encore mal evaluee, 
imputable a I’irradiation de I’encephale, 
il est devenu indispensable d’identifier 
les patients au pronostic favorable 
afin de choisir des traitements 
plus efficaces et moins a risque 
de complications a long terme. 

Indications 

L’indice pronostique le plus performant 
est le Graded Prognostic Assessment 
(GPA). 2 Ce score est specifique du type 
de tumeur primitive et permet d’identifier 
quatre groupes de patients avec 
des medianes de survie significativement 
differentes variant de 3,1 a 16,7 mois. 
Parmi ces quatre groupes de patients, 
il est possible de distinguer les patients 
ayant une mediane de survie inferieure 
a 3 mois, comprise entre 3 et 9 mois 
et superieure a 9 mois, respectivement. 

La survie estimee peut etre une aide 
a la decision dans le choix de traitement. 3 
Pour les patients au pronostic le plus 
defavorable, I’objectif est de privilegier 
un traitement symptomatique, 
de preserver la qualite de vie a court 
terme et de limiter les effets indesirables 
aigus. Pour ces patients, une radiotherapie 
pan-encephalique est la premiere option, 
en privilegiant un traitement hypofractionne 


d’une duree de 5 jours. 

Pour la categorie de patients ayant 
une survie estimee entre 3 et 9 mois, 
I’objectif principal est d’assurer 
le controle local et regional, et la survie 
specifique. 

Pour les patients au pronostic 
le plus favorable, il est par ailleurs 
important de limiter la toxicite 
cognitive a long terme et de preserver 
le plus possible I’independance 
fonctionnelle. 

Pour ces deux dernieres categories 
de patients, un traitement focalise 
sur une ou plusieurs metastases 
cerebrales est a privilegier 
s’il est accessible. La radiotherapie 
pan-encephalique est administree 
en cas de metastases cerebrales 
multiples (plus de 3), ou en cas 
de metastases cerebrales de faille 
superieure a 3-4 cm. La dose 
d’irradiation est definie en fonction 
du controle de la tumeur primitive: 
une dose moindre par fraction 
est privilegiee en cas de controle 
de la tumeur primitive, etant donne 
que, dans ce cas, une survie amelioree 
est attendue. 

Les patients traites par radiotherapie 
focalisee sur une ou plusieurs 
metastases cerebrales, operees ou non, 
doivent s’astreindre a une surveillance 
remnographique reguliere*. 
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METASTASES CEREBRALES 


la radiotherapie pan-encephalique 
peut etre proposee en traitement 
de sauvetage en cas de rechute 
regionale, apres une ou plusieurs 
sequences de stereotaxie. 

La radiotherapie pan-encephalique 
reste de mise en traitement 
prophylactique pour les patients 
traites pour un carcinome 
bronchopulmonaire a petites cellules 
localise en reponse complete, 
ou quasi complete, apres chimiotherapie 
ou radiochimiotherapie concomitante. 
Une autre indication retenue depuis 
des annees est la radiotherapie 
pan-encephalique postoperatoire. 
Celle-ci est aussi discutee devant 
les resultats de I’irradiation 
en conditions stereotaxiques 
du lit operatoire. Une analyse 
des series stereotaxiques publiees 
et comparees a cedes de I’irradiation 
pan-encephalique, a montre que 
le taux de controle local etait identique, 
les taux de survie non differents 
et le taux de recidive hors lit operatoire 
plus important en I’absence 
de radiotherapie pan-encephalique. 


* En cas de radiotherapie focalisee, une surveillance 
remnographique reguliere consiste en la realisation 
d'une IBM cerebrale 1 mois apres I'irradiation, 
puis tous les 4 mois la premiere annee, puis tous 
les 6 mois la deuxieme annee, puis tous les ans a partir 
de la troisieme annee post-traitement. 


Celle-ci reste done discutable 
si la stereotaxie est disponible. 

Risque cognitif 

Les effets indesirables aigus 
de la radiotherapie pan-encephalique 
sont des cephalees, une fatigue sous forme 
de lassitude qui peut durer plusieurs mois, 
et une alopecie dont la repousse peut 
prendre plusieurs mois egalement et de 
qualite aleatoire. Les effets indesirables 
cognitifs a long terme sont regulierement 
mis en avant dans les consequences 
de I’irradiation de I’encephale en totalite. * 1 2 3 4 
Ces troubles apparaissant principalement 
apres 12 a 24 mois atteignent 
principalement les patients ayant 
de longues survies et peuvent s’apparenter 
a des demences de type vasculaire. 

Afin de mieux apprecier I’etat des patients, 
des batteries de tests ont ete elaborees, 
et des outils plus simples et tres 
peu consommateurs de temps 
sont en developpement. 5 Ces outils 
peuvent etre utilises aisement 
par tous les medecins pour suivre 
les patients. La radiotherapie 
pan-encephalique avec preservation 
des hippocampes en utilisant la technique 
de la modulation d’intensite est en cours 
devaluation. 

La radiotherapie des metastases 
cerebrales est devenue un veritable 
defi car les traitements doivent allier 


efficacite et faible nocivite pour 
des patients dont le pronostic 
est eminemment variable et dont 
I’esperance de vie s’accroTt malgre 
cette evolution tumorale cerebrale. 
Ainsi, les essais therapeutiques 
sont indispensables afin de faire 
evoluer les pratiques de la prise 
en charge complexe des metastases 
cerebrales. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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